ADIPOSITAS-CENTRUM
\ MUNSTER

Kompetenzzentrum
fur Adipositaschirurgie

VOM UBERGEWICH

Mit Unterstutzung des zertifizierten
Adipositaszentrums im Herz-Jesu-Krankenhaus

Informationsbroschiire
fur Patienten und Angehorige



Kalorien: 2.000/Tag

Sport: 4x / Woehe

WEBINAR: 2x pro Woche laden wir Sie ein,
sich bequem von zuhause aus zuzuschalten.
Anmeldung via Website oder den OR Code.

PATIENTENSEMINAR ,,LIFE“: 1x im Monat heifien wir
Sie im Herz-Jesu-Krankenhaus personlich willkommen.
Bitte melden Sie sich hierfiir telefonisch an.
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GUT, DASS SIE DA SIND. Herzlich willkommen.

Esist unser aller Wunsch, ein Leben im Gleich-
gewicht zu fuihren - gliicklich, gesund und
zufrieden. Ohne die unnotigen Einschrankun-
gen, die den Alltag und unser Wohlbefinden
belasten. Und vor allem: Ohne Krankheiten.

Ubergewicht ist eine dieser Einschrankungen.
Es belastet. Korperlich, aber auch seelisch. Es
macht uns schwerfallig, langsam und behabig.
Oft nagt es an unserer Selbstachtung. Uber-
gewicht fuhrt dazu, dass wir uns nicht wohl
fihlen in unserer Haut. Dass wir von anderen
mitleidig betrachtet werden. Und nicht selten
richtet es schwere gesundheitliche Folge-
schaden an.

Was viele nicht wissen: Ubergewicht und Fett-
sucht konnen krankhaft sein. In der Schul-
medizin spricht man dann von Adipositas als
eigenstandiger Krankheit.

Zum Krankheitsbild gehort, dass alle Versuche, die
uberschussigen Kilos dauerhaft abzubauen, miss-
lingen. Der Wille ist da, aber ihn auch umzusetzen,

scheint unmoglich. Eine schier aussichtslose Situation.

Doch es gibt Wege aus dieser Situation heraus.
Unser Adipositas-Team setzt genau da an. Es hilft
weiter, wenn scheinbar gar nichts mehr geht und
steht bereit, den Kampf gegen die Pfunde doch noch
zu gewinnen. Fur dieses Ziel arbeitet eine ganze Ex-
pertengruppe Hand in Hand: Ernahrungsberater und
Facharzte, Sporttherapeuten und Psychologen.

Vertrauen Sie uns. Informieren Sie sich tiber
Ihre Moglichkeiten. Fir einen Zugewinn an
Fitness und Gesundheit. Fur ein neues Korper-
gefuhl. Und fur ein Leben im Gleichgewicht.

Thr Adipositas-Team
im Herz-Jesu Krankenhaus Miinster

Daten und Fakten
morbide Adipositas

- Fuhrt zu 320.000 Todesopfern
in Europa jedes Jahr.

- Verringert im Erwachsenen-
alter die Lebenserwartung um
sieben Jahre.

»~Massives Ubergewicht ist eine chronische Erkrankung.
Und die Suche nach medizinischer Hilfe daher hoffent-
lich eine Selbstverstiandlichkeit.“
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Wie Ihr Gewicht zu gewichten ist:
WANN SPRECHEN WIR VON ADIPOSITAS?

Ubergewicht ist keine Seltenheit und leichtes Ubergewicht
sicher noch kein Grund zu ubermafiiger Sorge. Maf? zu halten

auch beim Essen und ausreichende Bewegung sind gleichwohl
eine entscheidende Voraussetzung fur ein Leben in Gesund-
heit. Adipositas, ein schon krankhaftes Ubergewicht also, gilt
in unseren Tagen als zentraler Risikofaktor fiir iberaus
gefahrliche Folgeerkrankungen — Diabetes zum Beispiel oder
Hypertonie. Auch die Belastung unseres Bewegungsapparats
durch Ubergewicht ist erheblich.

20 bis 30 % der Bevolkerung leiden an Adipositas — Tendenz
steigend. Auch deshalb spricht die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO bereits seit langem von einer Epidemie.

Die Ursachen sind vielfaltig. Die Umstande, aber auch gene-
tische Pragungen kénnen zu krankhaftem Ubergewicht fuh-
ren, und die Forschung dazu lauft. Klar aber ist, unter welchen
Bedingungen diagnostisch von einer Adipositas die Rede sein
sollte. Sie sind auch in Eigenregie einfach zu prufen: BMI und
Taillenumfang.



Der BMI

Der sogenannte Body Mass Index (BMI) bewertet
mit Hilfe einer einfachen Formel das Verhaltnis
von Grofse und Gewicht.

Die Formel lautet:

Koérpergewicht in kg

Korpergrofie in Meter x Korpergrofie in Meter

Beispiel: Ein Mann wiegt 125 kg bei einer Grofie
von 1,80 Metern.

125
Berechnung BMI: ———— = BMI 38,58

1,80 x 1,80

Von Ubergewicht spricht man in der Regel ab
einem BMI von 25. Liegt der BMI uiber 30, lautet
die Diagnose Adipositas. Mit zunehmendem
BMI steigt das Risiko fur Begleiterkrankungen
und auch das Sterblichkeitsrisiko. Die operative
Behandlung ist in der Regel nur bei Adipositas

ab BMI 35 vorgesehen.

Die morbide Adipositas gilt definitiv gilt definitiv
als genetisch bedingte und chronische Erkrankung.
Und das heifst: die Betroffenen konnen sich in der
Regel nicht mehr selbst helfen.

Der Taillenumfang

Da der BMI nicht zwischen Muskelmasse und
Fettmasse unterscheidet, hat sich daneben ein
zweiter, ergdnzender Indikator fiir Adipositas
etabliert: der Taillenumfang. Denn gerade die
Fettpolster im Bauchbereich gelten als besonders

belastend fiir den Korper.
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Der Taillenumfang

wird wie folgt bewertet:

Bei Midnnern:

> 94 cm = erhohtes Risiko
>102cm = deutlich erhohtes Risiko
Bei Frauen:

>80cm = erhohtes Risiko

> 88cm = deutlich erhohtes Risiko
BMI:

< 20 = Untergewicht

20-25 = Normalgewicht

26-30 = Ubergewicht

ab 30 = Adipositas

31-35 = erhohtes Risiko

35-40 = hohes Risiko

> 40 = sehr hohes Risiko
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Wie lost man ein schweres Problem?
ZUSAMMEN FALLT ES LEICHTER

Wir lassen Sie mit Thren Gewichtsproblemen
nicht allein. Im Gegenteil: Bei uns kimmert
sich ein komplettes Expertenteam darum,
sie zusammen mit Thnen in den Griff zu
bekommen. Und das nachhaltig.




r B

Dieses Engagement von verschiedenen Spezialisten fur
Ihre Gesundheit ist notig — wenngleich es nicht selbst-
verstandlich ist. Denn so verschieden die Ursachen fur
Ubergewicht sind, so individuell sind die Losungswege.
Zwar bleibt das A und O fur ein Leben im Gleichgewicht
eine richtige Ernahrung. Doch auch ein paar gewohnliche
Bewegungstipps fur den Alltag konnen weiterhelfen.
Oder einfache Verhaltensregeln, die dabei helfen,
schlechte Gewohnheiten zu durchbrechen.

Wir finden den besten Weg fiir Sie heraus.
Versprochen.

Im Uberblick
Unser Therapieangebot gegen die Pfunde

Phase I

Erndhrungsmed. Betreuung

- Individuelle Ernahrungsberatung
Gruppenschulung Ernahrung

- Bewegungsangebote und
Fitnessprogramme
Psychologische Unterstutzung

Phase II (optional)
- Einsatz von Medikamenten
(nach erndhrungsmed. Einschédtzung)

Phase III

+ Minimalinvasiver chirurgischer Eingriff
am Magen

Phase IV

- Nachbetreuung
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Das dicke Ende vermeiden
LOSUNGEN DER CHIRURGIE

Eine eigenstandige Methode zur Gewichts-
abnahme ist die Magenoperation sicher
nicht. Die Anderung von Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten kann sie nicht
ersetzen, denn auch ihr Erfolg hangt genau
davon ab. Aber: eine Operation am Magen
kann den Kérper immerhin dazu bringen,
von sich aus mit der Gewichtsabnahme zu
beginnen.

Und die Erfahrung zeigt: keine andere
Strategie ist effektiver. Keine verspricht
mehr Erfolg — auch auf Dauer.
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Trotzdem gilt: Eine Operation bleibt eine Operation.
Leitlinien helfen dabei, herauszufinden, ob eine
Operation durchgefiihrt werden kann. Hierzu mussen
Kriterien bestimmt werden. Die wichtigsten sind:

1. Der BMI des Patienten muss uber 40 liegen.
Mindestens aber iiber 35, wenn dariiber hinaus
bereits Folgeerkrankungen wie Diabetes mellitus,
Hypertonus oder Gelenkverschleif$ vorliegen.

2. Alle anderen Methoden und Mafinahmen zur
Gewichtsabnahme sind nachweislich gescheitert.

Sprechen Sie uns an, wenn Sie sich fir den Weg der
Chirurgie interessieren. Informieren Sie sich uber die
Chancen und Risiken. Erfragen Sie bei uns die exakten
Bedingungen fur eine Kostentibernahme durch die
Krankenkassen.

Wir beraten Sie gern.

Erfolge der Adipositas-Chirurgie.
Die Fakten:

- Begleiterkrankungen wie
Diabetes oder Hypertonie
verbessern sich erheblich
oder verschwinden vollig.

Uber 2/3 der Patienten ver-
lieren mindestens 50 % ihres
uberschussigen Gewichts
und legen es Uber 10 Jahre
und langer nicht wieder zu.
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Technische Fragen
SCHLAUCHMAGEN ODER BYPASS?

Alle Lésungen der Chirurgie im Umgang mit dem Krank-
heitsbild Adipositas laufen letztlich auf ein gemeinsames
Ziel hinaus. Denn in samtlichen Fallen geht es darum, den
Magen-/Darmtrakt tiber einen Eingriff so ,,umzubauen®,
dass dem Korper weniger Nahrstoffe zugefiihrt oder durch
den Korper weniger Nahrstoffe aufgenommen werden
koénnen. Unterschiedlich sind nur die Techniken.

Wir haben zwei Verfahren fir Sie im Einsatz. Beide werden
minimalinvasiv (Knopfloch-Chirurgie) durchgefihrt, so
dass die korperliche Belastung moglichst gering ist.
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Losung 1: Der Schlauchmagen (Sleeve)

Ziel dieser Operation ist eine deutliche Ver-
kleinerung des Magens. Um dies zu erreichen,
wird er in Langsrichtung, also von oben nach
unten, abgenaht. Ubrig bleibt so ein schmaler
Schlauch, dessen Fassungsvermogen um 2/3
reduziert ist.

Die Vorteile

Deutlich friher einsetzendes
Sattigungsgefiihl

- Die Magenfunktion bleibt nahezu
vollstandig erhalten.

- Der Magen kann weiterhin samtliche
Nahrungsmittel aufnehmen.

- Reduktion der Entstehung des
Hungerhormons ,Ghrelin®.

Losung 2: Der Magen-Bypass

Ziel dieser Operation ist neben einer massiven Verkleinerung
des Magens auch die Veranderung der Nahrungswege. Dazu

wird der Magen im oberen Bereich durchtrennt. Ubrig bleibt
eine Art ,Vormagen“. Uber einen Bypass (Umleitung) wird er
direkt mit dem unteren Teil des Dunndarms verbunden. Die
Folge: der Dinndarm verarbeitet Nahrungssubstanzen nur
noch in diesem Teil.

Die Vorteile

+ Nicht nur die Nahrungsmenge, die iberhaupt aufgenom-
men werden kann, reduziert sich. Es kann auch nur noch
ein Teil davon verarbeitet werden.

+ Insbesondere Kohlenhydrate und Fette werden vom
Korper nicht mehr in gewohnter Form aufgenommen.

- Besonders geeignet fiir Diabetiker Typ II und bei
Refluxkrankheit (Sodbrennen).




die Losung.“
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An Ihrer Seite durch Dick & Dunn
IHRE ANSPRECHPARTNER

Uns ist es ganz egal, ob Sie Informationen fur eine
anstehende Operation bendtigen oder Tipps fur die
Zeit danach. Vielleicht brauchen Sie unseren Rat-
schlag bei Alltagsproblemen rund um das Thema
Ubergewicht. Oder einen Hinweis fiir den Umgang
mit Ihrer Krankenkasse.

Was Sie auch bewegen mag:
Wir sind immer fiir Sie da.

PATIENTENSEMINAR ,,DAS MUNSTERKONZEPT*

WEBINAR: 2x pro Woche laden wir Sie ein,
sich bequem von zuhause aus zuzuschalten.
Anmeldung via Website oder den OR Code.

PATIENTENSEMINAR ,,LIFE“: 1x im Monat heiflen wir
Sie im Herz-Jesu-Krankenhaus personlich willkommen.
Bitte melden Sie sich hierfur telefonisch an.

Dr. Canan Toksoy

Oberarztin fur Viszeral-
chirurgie und Spezielle
Viszeralchirurgie
Leiterin des
Adipositas-Centrums

Prof. Dr. Daniel Palmes

Chefarzt der Klinik fur
Allgemein- und Viszeral-
chirurgie

Petra Nowak
Centrumskoordinatorin
Telefon:

02501 -17 2399
E-Mail:

adipositas
@hjk-muenster.de

Termine nach
telefonischer Vereinbarung

Dr. Barbara Stockmann
Facharztin fir Innere Medizin
& Erndhrungsmedizin
Salzstrafde 29

48143 Munster

Telefon: 0251- 43570

Dr. Winfried Keuthage

Facharzt fur Allgemeinmedizin,
Diabetologie & Erndhrungsmedizin
Duesbergweg 128

48153 Munster

Telefon: 0251-777 58 88
www.diabetes-praxis-muenster.de

Dr.Joachim Kamp

Arzt fur Innere Medizin
& Erndhrungsmedizin
Kirchstrafe 23

48282 Emsdetten
Telefon: 02572 - 24 06
www.kamp-bilecen.de

Dr. Birgit Schilling-Mafimann
Facharztin fur Allgemeinmedizin
& Erndhrungsmedizin
Ostlandweg 4

49545 Tecklenburg

Telefon: 05481-939 90
www.praxis-leeden.de

Medicover Osnabriick MVZ
Dr. med. Peter Krege
Facharzt fiir Innere Medizin
& Erndhrungsmedizin,
Diabetologe, Hypertensiologe
Moserstrafie 4a

49074 Osnabriick

Telefon: 0541 - 349 660
www.medicover.de
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HIER FINDEN SIE UNS

Adipositas-Centrum Miinster
im Herz-Jesu-Krankenhaus

www.AdipositasCentrum.de

Herz-Jesu-Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westfalischen Wilhelms-Universitat
Munster

Westfalenstrafie 109

48165 Munster-Hiltrup

www.hjk-muenster.de

HERZ-JESU-KRANKENHAUS
MUNSTER-HILTRUP

&

Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Miinster



